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OZET

Amac: Bu cgalismada, idiyopatik trombositopenik purpura nedeniyle splenektomi yapilan hastalarin tedavi
sonuglarininin degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: 1999-2006 yillar1 arasinda idiyopatik trombositopenik purpura tanisiyla splenektomi
yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm yasi, cinsiyeti, cerrahi Oncesi ve sonrasi
uygulanan medikal tedaviler, tedavi baslangicindan cerrahiye kadar gecen siire, asilanma durumu, uygulanan
cerrahi tedavi, aksesuar dalak varligi ve cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedilerek hastalarin
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemdeki trombosit yanitlari incelendi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 38 (14-67) olan bes erkek ve sekiz kadin hasta alindi. Hastalarin
hepsinde ilk basvuru bulgusu kanamaydi. Medikal tedavi sonucunda hastalarin ikisinin steroide bagimli,
11’inin ise steroide yanitsiz oldugu saptanarak splenektomi uygulandi. Postoperatif komplikasyon olarak iki
hastada gecici kanama ve hematom saptanirken, iki hastada pnomoni gozlendi. Postoperatif kisa donem
takipte 11 (%84) hastada tam yanit, bir (%8) hastada parsiyel yanit elde edilirken bir (%8) hastada ise yanit
olmadig1 gozlemlendi. Hastalarin uzun donem takiplerinde ise dokuz (%69) hastada tam yamnit, bir (%8)
hastada parsiyel yanit alinirken, ti¢ (%23) hasta da yanitsiz olarak degerlendirildi.

Sonug: Splencktomi kronik idiyopatik trombositopenik purpura tedavisinde medikal tedaviye yanitsiz
olgularda giivenle uygulanabilen bir cerrahi girisimdir ve splenektomiyle bu hastalarda uzun siireli yanit
almak miimkiindiir.
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EVALUATION OF TREATMENT RESULTS OF PATIENTS TREATED WITH
SPLENECTOMY FOR IDIOPATHIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA

ABSTRACT

Objective: The treatment results of patients treated with splenectomy for idiopathic thrombocytopenic
purpura were evaluated in this study.

Patients and Methods: Patients treated with splenectomy for idiopathic trombocytopenic purpura between
1999-2006 were retrospectively evaluated. Patients’ age, gender, preoperative and postoperative medical
treatments, duration from the beginning of the treatment to surgery, vaccination status, type of surgical
treatment, presence of accessory spleen, and postoperative complications were recorded and early and late
postoperative thrombocyte responses were evaluated.

Results: Five male and eight female patients with a mean age of 38 (14-67) were included in the study.
Bleeding was the presenting sign in all patients. Splenectomy was performed since two patients were
dependent on and 11 patients were unresponsive to steroid treatment. Two patients had temporary bleeding
and hematoma whereas two patients had pneumonia as postoperative complications. Eleven patients (84%)
had complete response, one patient (8%) had partial response and one patient (8%) was unresponsive in the
early postoperative follow-up period. During the long-term follow-up, nine patients (69%) had complete
response, one patient (8%) had partial response and three patients (23%) were unresponsive to splenectomy.
Conclusion: Splenectomy can be performed safely in idiopathic trombocytopenic purpura patients

unresponsive to medical treatment to obtain sustained response.
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GIRIS

Idiyopatik trombositopenik purpura [ITP],
bagisiklik sisteminin trombosit otoantijenleri
ile reaksiyona girmesi sonucunda trombosit
yikimi  ve/veya  trombosit  iiretiminin
baskilanmasi ile ortaya c¢ikan otoimmun bir
hastaliktir. Trombosit membran proteinleri
antijenik 6zellik kazanarak bagisiklik sistemi
tarafindan otoantikor ve sitotoksik T hiicre
yapimina neden olurlar. Ilk antijen yaniti
dalakta olusur ve bunu basta kemik iligi
olmak iizere diger antikor olusturan dokularin
uyarilmasi izler. Olusan otoantikorlar ya
trombositlere baglanarak fagositoz,
kompleman aktivasyonu ve lizis ile trombosit
yikimma ya da megakaryositlere baglanip
trombosit yapimini azaltarak trombosit-
openiye neden olurlar’.

ITP ¢ocukluk yas grubunda genellikle kendini
simirlayan akut bir tablo ile ortaya ¢ikar.
Eriskin grupta ise 100.000’de 5-10 siklikla
gorilir ve hastalarin %30-401
asemptomatiktir. Eriskinlerde akut ataklar
sonrasinda kroniklesme siktir®. Hastalarn
trombosit sayist 150x10°/L’nin  altindadur,
ancak eriskinlerde trombosit sayis1 <30x10°/L
oldugunda veya mukozal kanama varliginda;

¢ocuklarda ise trombosit sayis1 <10x10°/L
oldugunda veya mukozal kanama varsa
tedavi Onerilmektedir’. Tedaviye immun-
supresyonla baglanir. Oral veya intravendz
steroid tedavisi ve yanit alinamayan olgularda
intravendz immunglobulin [IVIG], anti Rh
immunglobulin “anti-D” veya kombinasyon
tedavisi uygulanabilir’™. Dalak antitrombosit
antikorlarin olustugu ve opsonize
trombositlerin yikildig: asil organ oldugu i¢in
immunsupresif tedaviye yanit vermeyen
eriskinlerde ikinci basamak tedavi
splenektomidir*”. Splenektomi uygulanacak
ITP’li hastalarda konjenital aksesuar dalak
olabilir ve normal populasyonun %10’ unda
mevcuttur. ITP’li hasta grubunda aksesuar
dalagin  cerrahi  swrasinda  rezeksiyonu
tedavinin basarisi agisindan onemlidir.

Bu calismada, ITP nedeni ile takip edilen,
steroid ve IVIG ile birinci basamak tedaviye
yanit alimamayan ve splenektomi yapilan
hastalarin ~ cerrahi  tedavi  sonuglarmin
degerlendirilmesi amaclandu.

GEREC-YONTEM

1999-2006 yillar1 arasinda ITP tanisiyla
splenektomi yapilan ve takip edilen olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
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yasi, cinsiyeti, cerrahi Oncesi ve sonrasi
uygulanan  medikal  tedaviler, tedavi
baslangicindan cerrahiye kadar gegen siire,
asillanma durumu, uygulanan cerrahi tedavi,
aksesuar dalak varligi ve cerrahi sonrasi
gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Ayrica, hastalarin ameliyat sonrasi kisa (ilk 3
ay) ve uzun (>3 ay) donemdeki trombosit
yanitlar1 incelendi. Hastalar splenektomi
sonrast trombosit sayilarma gore; tam yanit
alman (>150x10°/L), parsiyel yamt alman
(50-150x10°/L)  ve  yamtsiz  olgular
(<50x10°/L) olarak gruplandi. Splenektomi
sonrasi hastalar takip edilerek son durumlari
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya ITP  tanisiyla  splenektomi
uygulanan sekizi kadin ve besi erkek 13 hasta
alindi. Hastalarm ortalama yags1 38 (14-67) idi.
Hastalarm hepsinde ilk basvuru bulgusu
kanamaydi. Hastalarda goriilen kanamalar
menoraji, dis eti kanamasi ve epistaksis
seklindeydi. Bir hastada mide kanamasi ilk
bulgu olarak ortaya cikarken bir hastada da
dogum sonrast durdurulamayan kanama
saptanmisti. Trombositopeni doneminde bir
hastanin eklem agris1 yakinmasi mevcutken
bir hastanin da bas agrist semptomlari
belirgindi. 1ki hastada agiz ic¢i renkli
dokiintiiler ve bes hastada ise petesi ve
purpura mevcuttu.

Hastalara birinci basamak tedavi olarak 1
mg/kg/glin dozunda metilprednizolon verildi.
Medikal tedavi sonucunda hastalarin ikisinin
(%15) steroide bagimli, 11°inin ise (%85)
steroide yanitsiz oldugu saptand1.
Splenektomi Oncesi takip siliresi 6-122 ay
(ortalama 24 ay) arasinda degismekteydi.

Splenektomi  Oncesi tiimii steroid alan
hastalarin  sekizine IVIG tedavisi de
uygulandu.

Cerrahi 6ncesi 12 (%92) hastaya pnomokok
ve H. influenza asilar1 yapildi. Preoperatif
donemde yapilan abdominal ultrasonografide
hicbir hastada aksesuar dalak dokusuna
rastlanmaz iken intraoperatif eksplorasyon
sirasinda ii¢ (%23) hastada aksesuar dalak
saptandi. Aksesuar dalaklarin hepsi dalak
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hilusunda yerlesmisti ve cerrahi olarak

cikartildi.

Postoperatif komplikasyon olarak iki (%15)
hastada reoperasyon gerektirmeyen gecici
kanama ve hematom saptaniken, iki (%15)
hastada medikal tedaviye yanit veren
pndmoni gozlendi.

Postoperatif donemde hastalarin takip siireleri
6-84 ay (ortalama 16 ay) arasinda
degismekteydi. Kisa donem takipte 11 (%84)
hastada tam yanit, bir (%8) hastada parsiyel
yanit elde edilirken bir (%8) hastada ise yanit
olmadig1 gozlendi. Hastalarm uzun dénem
takiplerinde ise dokuz (%69) hastada tam
yanit, bir (%8) hastada parsiyel yanit
almirken, Uic (%23) hastada yanitsiz olarak
degerlendirildi. Splenektomi sonrasi takipte
tam yanit alinamayan hastalardan bir tanesi 3.
ayda steroide bagimli miyopati ve pnomoni
nedeni ile bir diger hasta da 4. ayda kanama
nedent ile 6ldii.

TARTISMA

Bu ¢alismada ITP tedavisinde steroid ve IVIG
ile yanit alinamayan hastalarda splenektomi
ile yanit elde edilmistir. Yanit elde
edilemeyen hastalarin  prognozlar1 daha
kotiidiir. Steroid kesildikten sonra hastalarin
sadece %10-20 kadar1 remisyonda
kalmaktadir, ancak splenektomi sonrasinda bu
oran c¢alismamizda uzun donem takipte
%77°dir. Splenektomi sonrasinda trombosit
fonksiyonlarinda bozulma bagslayan hastalarda
steroid  tedavisi  tekrar  uygulanabilir.
Semptomsuz veya trombosit sayist 30-
50x10°/L olan ITP hastalar majoér kanama
olmadikga takip edilebilir.

Standart tedavilere ragmen 6-12 ay siireyle
trombosit sayis1 30x10°/L’den az olan
hastalarda kronik direngli ITP oldugu
varsayilir. Bu olgularda immunsupresyon
amac¢li monoklonal antikor anti CD20
(rituximab) veya kostimiilator yollar1 aktive
etmek amachh anti CD40L (CD154)
monoklonal antikoru uygulanabilir. Ayrica
son yillarda immunsupresif tedavi disinda
rekombinant thrombopoetin ve reseptorleri
kullamlmaktadir®,
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ITP splenektomi i¢in en  Onemli
endikasyonlardan  birisidir.  Klinisyenlerin
olas1 komplikasyonlar1 6nemsemesi hastaligin
seyri  sirasinda  splenektomi  kararinin
verilmesinin gecikmesinde halen onemli bir
faktordiir. Enfeksiyon, kanama ve tromboz
olasilig1 hastalarin splenektomi uygulanmasi
yerine uzatilmig medikal tedavi ile takibine
yol agmaktadir. Cerrahiye alternatif, birinci ve
ikinci basamak uygulanan medikal tedaviler
yiiksek doz deksametazon, anti-D
immunglobulin ve rituximabtir. Bu tedaviler
ITP’li hastalarda akut donemde giivenle
uygulanabilmektedir, ancak uzun donem takip
sonuclarmna ve giivenilirliklerine dair yeterli
veri meveut degildir’. Cok merkezli biiyiik
serilerde kronik ITP’li hastalarda uygulanacak
splenektominin sonuglarimiza benzer sekilde
trombosit sayisini giivenli sinirlara getirmede
yararl oldugu gosterilmistir’®.

Splenektomi ITP’li hasta grubunda giivenle
uygulanabilecek  bir cerrahi  girigimdir.
Cerrahi girisim sonrasi uzun doénem takip
sonugclari da hastaligin seyrinde
splenektominin  yararmi  gdstermektedir.
Tedavi etkinliginin artirilmasi icin
splenektomi  yapilan ITP’li  hastalarda
aksesuar dalak varsa bulunarak
cikartilmalidir. Normal populasyonda da
goriilebilen aksesuar dalak bu grup hastalarda
cerrahi tedavinin etkinligini belirleyen 6nemli
bir faktordiir’. Cerrahi sirasinda
saptanamayan aksesuar dalak olgular1 cerrahi
tedaviye yanit almamamasmin en Onemli
nedenidir'”. Ultrasonografide aksesuar
dalagin ekojenitesi normal dalak dokusu ile
aynidir ve lenfadenopati, leiomyom gibi farklh
yapilar ile karisabilir. Siiphe halinde veya

splenektomi sirasinda saptanamadig1
distiniiliyorsa ~ ™Tc¢  ile  isaretlenmis
eritrositler ile yapilan sintigrafi yararh
olabilir'".

Bu ¢alismada splenektomi i¢in hastalara acik
laparotomi teknigi uygulanmistir.
Laparoskopik splenektomi operasyon siiresini
bir miktar uzatmakla birlikte, kisa hastanede
yatig siiresi, agr1 palyasyonunun daha kolay
olmas1 ve iyi kozmetik sonuclar1 nedeni ile
acik teknige tercih edilmektedir'". Acik
cerrahi teknigin aksesuar dalak varligmi
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saptamadaki stlinliigiine kars1 ¢ikan ve
laparaskopik teknigin de giivenli oldugunu
bildiren cok merkezli caligmalar
meveuttur' >°.  Sonug olarak, agik veya
laparoskopik  splenektomi  kronik  ITP
tedavisinde  medikal tedaviye yanitsiz

olgularda gilivenle uygulanabilen bir cerrahi
girisimdir ve splenektomiyle bu hastalarda
uzun siireli yanit almak miimkiindiir.
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